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Introducción: En el Perú la Anemia Ferropénica es un problema de salud pública , y 
uno de los grupos más vulnerables son los infantes a pesar del trabajo continuo que 
se viene realizando a través de diversos programas creados por el gobierno; que en 
alianza con el Ministerio de Salud se aplica estrategias sanitarias que no logran obtener 
resultados positivos. Entre las actividades que conforman las estrategias se encuentra 
la Asesoría Nutricional. Objetivo: Conocer el impacto de la asesoría nutricional 
dirigida a madres, en infantes con Anemia Ferropénica atendidos en el Centro de Salud 
Materno Infantil “Laura Rodríguez Dulanto Duksil”. Diseño: Pre experimental 
transversal. Lugar: Centro de Salud Materno Infantil “Laura Rodríguez Dulanto 
Duksil” en el distrito de Comas-Perú. Participantes: 100 infantes con Anemia 
Ferropénica y sus respectivas madres. Intervención: Se seleccionaron los infantes con 
diagnóstico de anemia ferropénica para que pasaran por el consultorio de nutrición con 
sus respectivas madres. Durante el primer encuentro se aplicaron 3 instrumentos a cada 
madre antes de realizar la asesoría nutricional, el primero fue un test para medir el 
nivel de conocimiento que tenían sobre anemia, también se utilizaron el recordatorio 
de 72 horas y frecuencia de consumo de alimentos para evaluar la dieta de infantes en 
cuanto al consumo de alimentos fuentes de hierro. En el segundo encuentro se realizó 
un taller denominado sesión demostrativa de preparaciones con alimentos fuentes de 
hierro donde cada madre realizó una preparación y se evaluó el aprendizaje mediante 
la observación. Finalmente, en el tercer encuentro que se dio 3 meses después de la 
asesoría nutricional se evaluaron los resultados bioquímicos de hemoglobina de los 
infantes y se aplicó el mismo test que se tomó a las madres antes de la asesoría 
nutricional, para evaluar las diferencias. Resultados: Antes de la asesoría nutricional 
del total de la muestra el 90% de los infantes presentaron anemia leve, y el 10% 
restante anemia moderada. Así también, se observó que después de la asesoría 
nutricional el 95% de los infantes no presentó anemia, y sólo el 5% presentó anemia 
leve con un nivel de significancia de p<0,05. En cuanto el nivel de conocimiento de 
las madres sobre anemia, antes de la asesoría nutricional el 78% de las madres tenía 
un nivel malo, mientras que después de la asesoría todas las madres conocen acerca de 
anemia, ya que el 69% de madres tiene un nivel bueno, el 11% de madres con un 
nivel muy bueno y el 20% de madres con un nivel regular, con un nivel de significancia 
de p=0,00. En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro presentes 
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en la alimentación del infante antes de la asesoría nutricional, se observó que el 91% 
de los infantes presentan un consumo inadecuado de hierro, mientras que el 9% 
restante tiene un consumo adecuado de hierro. Con respecto a la sesión demostrativa 
realizada después de la asesoría el 100% de las madres aprenden a realizar 
preparaciones con alimentos fuentes de hierro. Conclusiones: Se pudo concluir que la 
asesoría nutricional a madres tiene un impacto positivo en los infantes con anemia 
ferropénica atendidos en el Centro Materno Infantil “Laura Rodríguez D.” en Comas, 
ya que al final de la intervención el 95 % de los 100 niños con anemia se recuperó, y 
sólo el 5% pasó de Anemia moderada a una anemia leve. Palabras Clave: Anemia 





Introduction: In Peru, iron deficiency anemia is a public health problem, and one of 
the most vulnerable groups are infants, despite the continuous work that is being done 
through various programs created by the government, which in partnership with the 
Ministry of Health. Health are applying health strategies that fail to obtain positive 
results, among the activities that make up the strategies is the Nutritional Advisory. 
Objective: Know the impact of nutritional counseling for mothers, in infants with iron 
deficiency anemia treated at the Maternal and Child Health Center "Laura Rodriguez 
Dulanto Duksil". Design: Pre experimental transversal. Location: Maternal and Child 
Health Center "Laura Rodriguez Dulanto Duksil." in the district of Comas-Peru. 
Participants: 100 infants with Anemia Ferropenica and their respective mothers. 
Intervention: The infants with a diagnosis of iron deficiency anemia were selected to 
go through the nutrition clinic with their respective mothers. During the first meeting, 
three instruments were applied to each mother before performing the nutritional 
assessment, the first was a test to measure the level of knowledge they had about 
Anemia, the 72-hour Reminder and Frequency of Food Consumption was also used to 
evaluate the infant's diet in terms of the consumption of iron sources of food. In the 
second meeting a workshop called Demonstration Session of Preparations with Food 
sources and iron where each mother made a preparation and learning was evaluated by 
observation, finally in the third meeting that occurred 3 months after the nutritional 
assessment, the hemoglobin biochemical results of the infants were evaluated and the 
same test was applied that mothers were taken before nutritional counseling, to 
evaluate the differences. Results: Before the nutritional advice of the total sample, 
90% of the infants presented mild anemia, and the remaining 10% moderate anemia. 
Also, it is observed that after the nutritional advice 95% of the infants do not present 
anemia, while that only 5% have mild anemia with a level of significance of p <0.05. 
As for the mothers' level of knowledge about anemia, before nutrition counseling 78% 
of mothers had a bad level, while After the consultation all mothers know about 
anemia, since 69% of mothers have a good level, 11% of mothers with a very good 
level and 20% of mothers with a regular level, with a level of significance of p = 0.00. 
Regarding the frequency of iron-rich foods present in the infant's diet before the 
nutritional advice, it was observed that 91% of the infants presented an inadequate 
intake of iron, while the 9 the remaining% has an adequate intake of iron. Regarding 
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the demonstration session carried out after the counseling, 100% of the mothers learn 
to make preparations with food sources of iron. Conclution: It was concluded that 
nutritional advice to mothers has a positive impact on infants with iron deficiency 
anemia treated at the "Laura Rodrigues D." Maternal and Child Center in Comas, since 
at the end of the intervention 95% of the 100 children with anemia recovered from 
anemia, and only 5% went from moderate anemia to mild anemia. Key words: Iron 
deficiency anemia, Impact, nutritional counseling. 
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La Anemia Ferropénica es la carencia nutricional con mayor relevancia a 
nivel mundial y los grupos etáreos más afectados son los lactantes, infantes, mujeres 
en edades fértiles y embarazadas. En el Perú la Anemia Ferropénica es un problema 
de salud pública según Sermini (2017)(48) , y los grupos más vulnerables son los 
infantes a pesar del trabajo continúo que se viene realizando a través de diversos 
programas creados por el gobierno; que en alianza con el Ministerio de Salud se aplica 
estrategias sanitarias que no logran obtener resultados positivos. Entre estas 
actividades se encuentra la asesoría nutricional a cargo del nutricionista o del personal 
de salud capacitado en nutrición. 
Debido a esta problemática es importante conocer y analizar los diferentes 
factores que podrían estar interviniendo de forma negativa en los índices de anemia 
en nuestro país. Es necesario que se conozca el problema desde la raíz, es decir cómo 
se inicia la Anemia desde lo bioquímico y fisiológico hasta los factores 
socioeconómicos y socioculturales que puedan estar afectando la eficacia de dichas 
intervenciones. 
En el Perú, uno de los factores socioculturales causantes de la Anemia se 
inicia desde la alimentación complementaria a los 6 meses hasta los primeros 5 años 
de vida. En la mayoría de los casos las dietas ofrecidas por las madres son deficientes 
en hierro por diferentes motivos, entre ellos conocimientos errados, falta de 
seguimiento e interés de los involucrados en cuidar salud del infante, mala adherencia 
de los micronutrientes, etc. Estos factores deberían estar disminuyendo con la asesoría 
nutricional pertinente y encabezada por el nutricionista. La finalidad de la presente 
investigación fue conocer el impacto de la asesoría nutricional dirigida a madres de 
infantes con anemia ferropénica atendidos en el CSMI “Laura Rodríguez Dulanto 
Duksil”, ya que la asesoría nutricional forma parte importante de las actividades 
ofrecidas para reducir la anemia a nivel nacional. En ese sentido, la asesoría 
nutricional estuvo orientada a mejorar el nivel educativo de la madre en lo que 
concierne a conocimientos y prácticas acerca del consumo de alimentos fuentes de 
hierro para contribuir a la erradicación de la anemia en cada caso. 
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CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
1.1 Determinación del problema de investigación 
 
 
Según la Encuesta Nacional Demográfica de Salud (ENDES, 2016)(12), las cifras 
de anemia infantil sigue manteniéndose sin ninguna disminución importante con 44.6% 
menores de 3 años, predominando las cifras en el área rural (52.6%) frente al área urbana 
(47.4%). En el 2015 el 32.6 % de infantes menores de 5 años presentaban anemia, para 
el 2016 la cifra se elevó a 33.3% a nivel nacional. A nivel de región natural la prevalencia 
es mayor en la región Selva (40.8%) y la Sierra (40.1%) en comparación de la Costa 
(27.1%). Según ENDES (2016), a nivel nacional Puno es la región con la mayor cifra de 
anemia infantil (62.3%); a nivel Lima Metropolitana se presentó la cifra de 30,4%; entre 
los distritos con elevado índice de anemia ferropénica en infantes menores de 5 años se 
encuentra Comas con un 40.9% equivalente a 1268 niños diagnosticados durante el 
periodo enero-setiembre del 2016 según el Instituto Nacional de salud (2016). Es por ello 
que mientras realizábamos nuestras prácticas pre profesionales en el Centro de Salud 
Materno Infantil “Laura Rodríguez Dulanto D.” en Comas, nos planteamos la siguiente 
interrogante plasmada en el problema general, debido a la alta prevalencia de anemia 
infantil derivados al servicio de nutrición y reciben asesoría nutricional. 
 
 
1.2 Formulación del problema 
 
 
1.2.1 Problema general 
 
 
 ¿Cuál es el impacto de la asesoría nutricional dirigida a madres, en infantes con 
Anemia Ferropénica atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “Laura 
Rodríguez Dulanto D.”- Comas 2016?
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1.2.2 Problemas específicos 
 
 ¿Qué nivel de conocimientos sobre anemia tiene la madre del infante con anemia 
ferropénica atendido en el Centro de Salud Materno Infantil “Laura Rodríguez 
Dulanto D.”- Comas 2016 antes de recibir la asesoría nutricional?
 
 ¿Qué nivel de conocimientos sobre anemia tiene la madre del infante con anemia 
ferropénica atendido en el Centro de Salud Materno Infantil “Laura Rodríguez 
Dulanto D.”- Comas 2016 después de recibir la asesoría nutricional?
 
 ¿Cuál es el efecto de las sesiones demostrativas con alimentos fuentes de hierro 
realizadas durante la asesoría nutricional dirigida a madres de los infantes con 
anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “Laura 





1.3.1 Objetivo general 
 
 
 Conocer el impacto de la asesoría nutricional dirigida a madres, en infantes con 
Anemia Ferropénica atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “Laura 
Rodríguez Dulanto D.”-Comas 2016.
 
 
1.3.2 Objetivos específicos 
 
 
 Evaluar el nivel de conocimientos sobre anemia que tiene la madre del infante con 
anemia ferropénica atendido en el Centro de Salud Materno Infantil “Laura 
Rodríguez Dulanto D.”- Comas 2016 antes de recibir la asesoría nutricional.
 
 Evaluar el nivel de conocimientos sobre anemia que tiene la madre del infante 
con anemia ferropénica atendido en el Centro de Salud Materno Infantil “Laura 




 Evaluar el efecto de la sesión demostrativa con alimentos fuentes de hierro 
realizadas durante la asesoría nutricional dirigida a madres de los infantes con 
anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “Laura 
Rodríguez Dulanto D.”- Comas 2016.
 
 
1.4 Importancia y justificación de la investigación 
 
 
1.4.1 Importancia de la investigación 
 
 
La presente investigación se basa en corroborar la importancia de la asesoría 
nutricional, evidenciar los factores que influyen en que dicha actividad no logre sus 
objetivos o no aporte en la erradicación de la anemia ferropénica infantil, como se sabe 
parte de las actividades que constituyen los programas para reducir la anemia considera 
la asesoría nutricional impartidas por lo general a la madre o cuidadora del infante 
afectado, es por ello la necesidad de evaluar el impacto de dicha actividad para corroborar 
su eficacia y demostrar la contribución como parte de las acciones para la erradicación 
de la anemia ferropénica. 
 
 
1.4.2 Justificación de la investigación 
 
La anemia ferropénica en infantes es una problemática nutricional relevante de 
salud pública que presenta el Perú. En los últimos 5 años la anemia ferropénica ha 
presentado un aumento de 2 puntos porcentuales a nivel nacional afectando todos los 
niveles socioeconómicos a pesar de los programas y estrategias sanitarias que se vienen 
implementando. En el distrito de Comas existe un gran número de incidencias de anemia 
ferropénica en infantes, es por ello necesario evalúar el impacto de la asesoría nutricional 
en infantes con anemia ferropénica, ya que todos los casos diagnosticados son derivados 
al servicio de nutrición para lograr el cambio o la mejora de hábitos alimentarios y las 
percepciones que tiene la madre frente al problema para lograr la recuperación del infante 




1.5 Limitaciones de la investigación 
 
 
 Ausencia de interés de la madre sobre el problema del infante.
 
 El nivel de conocimiento de las madres acerca de anemia ferropénica no permite 
el adecuado entendimiento y efectividad, por lo que se necita utilizar un lenguaje 
sencillo y claro para asegurar el aprendizaje.
 
 El corto periodo de la investigación para medir el impacto en la población 
experimental, fue muy corto.
 
 Tiempo limitado para realizar las asesorías, debido al protocolo de atención y la 
demanda de pacientes en espera.
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 
 
2.1 Antecedentes de la investigación 
 
 
2.1.1 Antecedentes internacionales 
 
En una investigación realizada por Castillo C. Alvaro y Kain B. Juliana, (2010) 
titulada: “Consejería en vida sana y cambios de conductas en escolares obesos: 
Intervención controlada en madres/ cuidadoras” (7), se realizó un estudio piloto con diseño 
cuasi-experimental. La muestra fue por conveniencia e incluyó madres/cuidadoras de 
niños obesos con un total de 99 madres/cuidadoras. Para ello se realizó una medición de 
peso y talla en los meses de Abril y Mayo del 2008; los instrumentos que se utilizaron 
para la investigación fueron 3 cuestionarios. Fueron dadas 3 consejerías de forma personal 
en el hogar de cada madre/cuidadora cada 5 semanas, siguiendo el protocolo de 
intervención descrito en el manual de Consejería en Vida Sana y realizadas por el autor 
principal del estudio. El periodo de intervención duró 16 semanas a partir de junio del 
año 2008 hasta octubre del mismo año. El seguimiento de los participantes se realizó vía 
telefónica y la duración de la consejería fue de alrededor de 20 a 25 minutos. Los puntos 
que se tomaron en cuenta al momento de estructurar una intervención fueron la etapa de 
cambio en la que se encontraban los participantes y los factores predisponentes, 
facilitadores y reforzantes de la conducta, ondeado al inicio de la intervención. El grupo 
control recibió una guía alimentaria desarrollada por el Instituto de Nutrición y 
Tecnología de los Alimentos de la Universidad de Chile para aumentar el consumo de 
frutas y verduras. 
Se realizó una estadística descriptiva que mostraba la distribución de las variables 
evaluadas. Para comparar el porcentaje de cambio se dicotomizaron las variables de 
acuerdo a los criterios definidos como “aceptables” según los objetivos específicos del 
estudios. Se consideró como aceptable que los niños llevaran 3 o más colaciones desde el 
hogar, que llevaran aproximadamente 20 centavos de dólar a la escuela y que el tiempo 
destinado a ver televisión no superara los 120 minutos diarios. Los resultados hallados en 
la investigación evidenciaron que la prevalencia de obesidad en los niños de 1° a 3° de 
primaria de las seis escuelas fue de un 15,9% en la evaluación realizada en abril del 2008 
y varió entre un 12% y un 19,4%, sin diferencia significativas entre los colegios (p = 
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0,99). El puntaje de IMC no varió entre los grupos (media 2,65 y desviación estándar 
0,58 v/s 2,77 y 0,78, p=0,382) ni entre las escuelas (p=0,152). (-0,45kg/m2; p=0,002), 
circunferencia de cintura (2,3cm; p<0,001) y pliegue tricipital (-1,47mm; p=0,002). En 
cuanto a las horas de televisión hubo una disminución de 30 a 55 minutos diarios. En 
conclusión el uso de la consejería fue favorable para lograr el cambio en algunas de las 
conductas evaluadas, pese a que el estudio piloto provee resultados positivos, se requiere 
de nuevos estudios de mejor calidad metodológica y en contextos reales de 
implementación para definir si el trabajo con madres/cuidadoras de niños obesos y el uso 
del modelo transteórico debieran ser incorporados a nivel poblacional para modificar 
conductas alimentarias y de actividad física en niños. 
En la investigación realizada por Reboso Pérez José, (2005) en el Instituto de 
nutrición e higiene de los alimentos de Guántanamo en Cuba, títulada: “Anemia por 
deficiencia de hierro en niños de 6 a 24 meses y de 6 a 12 años de edad ”(43) ejecutada en 
el año 2003, el grupo 1 estuvo constituido por infantes de 6 a 24 meses y el grupo 2 por 
los niños de 6 a 12 años. Los 2 grupos con infantes que vivían en la zona urbana de la 
ciudad de Guantánamo. La muestra fue seleccionada por aplicación de muestreo por 
cuotas, es decir se asignaron niños que tenían que cubrir características como áreas de 
salud, edad y sexo. Para los infantes de 6 a 24 meses se incluyó el criterio de que no 
deberían asistir a guarderías; para los niños de 6 a 12 años de edad se incluyó nivel escolar, 
grado y régimen docente. Finalmente el total de la muestra se determinó dadas las 
características del muestreo probabilístico. A cada niño se le evaluó el porcentaje de 
hemoglobina por el método de la cianometahemoglobina, al primer grupo se le realizó 
la prueba de ferritina sérica con un límite inferior de 10ugr/L. Para el grupo de 6 a 24 
meses se consideró anemia con una hemoglobina < 110g/L y para el grupo de 6 a 12 años 
con una hemoglobina < 120g/L. Al grupo 1 se le formuló una encuesta a la madre donde 
se registraron datos de anemia al principio y durante la gestación, también durante la 
lactancia materna exclusiva hasta el 4to mes; al grupo 2 se le realizó una encuesta de 
hábitos y frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro. En los resultados se observó 
que: los porcentajes de anemia eran mayores en los niños de 6 a 24 meses de edad, cuyo 
mayor porcentaje de niños presentó anemia lijera, con predominio absoluto de esta 
categoría. En segundo grupo a diferencia del grupo de niños de 6 a 24 meses de edad 
donde se encontró un 3,3 % de anemia moderada, ningún niño presentó anemia grave. En 
el tiempo que comprendio la encuesta, el consumo de alimentos fuentes de hierro hem 
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fue insuficiente. De las vísceras, el 27,8 % de los niños consumió hígado de res, cerdo o 
pollo; el 31,1 % molleja y el 22,3 % riñón. De ellos solo el hígado fue consumido de 
forma frecuente por el 2 % de los niños. El 47 % consumió, al menos una vez al mes, 
productos elaborados a partir de la sangre u otro subproducto, como la morcilla. El 5,8 % 
de los individuos consumieron carnes rojas frecuentemente, en una proporción menor de 
4 veces al mes el 74,8 % y nunca el 16,5 %. En igual situación estuvo el consumo de aves 
y pescado; sólo el 2,0 % de los niños consumieron estas carnes frecuentemente; y poco 
frecuente es decir inferior a 3 veces a la semana, el 94 % y el 73,7% respectivamente. En 
cuanto al grupo no hem de alimentos, consumieron huevo frecuentemente el 6,8 % de los 
niños y poco frecuente el 90,3 %. Del total de niños el 43,1 % consumió lechuga y el 24,8 
% habichuelas, pero con una frecuencia igual o superior a tres veces a la semana solo por 
el 16 % de los niños. El consumo de frijoles fue el 90 %, con una frecuencia inferior a 3 
veces a la semana. En cuanto al consumo de frutas ricas en vitamina C como la naranja, 
la mandarina y la toronja fueron consumidas por el 2,3 % de los niños y niñas con una 
frecuencia igual o superior a 3 veces a la semana; en igual situación estaba la fruta bomba 
(1,9 %) y algo superior la guayaba (9,7 %) y el mango (10,7 %).En conclusión el consumo 
de alimentos con hierro hem era poco frecuente en ambos grupos. 
 
 
En la investigación realizada por Sibero Pérez Yulién, (2015) en Sancti Spiritus- 
Cuba, titulada: “Estado de la consejería nutricional brindada a niños menores de 3 años 
en un municipio de Sancti Spiritus”, cuyo objetivo principal fue evaluar el desempeño del 
médico de familia en la prestación del servicio de consejería nutricional a niños menores 
de 3 años en la provincia Sancti Spiritus, el diseño de estudio fue observacional y 
analítico. En cuanto a la metodología se trabajó el estado de los conocimientos de 30 
médicos de familia que ejercían en el municipio de Jatibonico (Sancti Spiritus, Cuba) 
sobre el crecimiento y desarrollo infantil, la alimentación saludable, y la prevención de la 
anemia en niños con edades menores de 3 años. Se examinó mediante una encuesta 
estructurada y una guía de observación; la aceptación de la consejería nutricional por los 
destinatarios del servicio se midió mediante una encuesta de opinión administrada a 105 
cuidadores. La investigación nos arrojó como resultados que el desempeño de solo el 
10.0% de los médicos examinados fue evaluado de “Bien” y “Excelente. Las pocas ofertas 
de capacitación, la escasa privacidad en que transcurre la consulta médica, la baja 
disponibilidad de infantómetros, y la ausencia de las “Guías alimentarias para la 
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población cubana menor de 2 años” fueron consideradas como necesidades relevantes y 
sentidas del médico a la hora de realizar la consejería nutricional. Al término se concluyó 
que hay diferencias entre los conocimientos del médico familiar en el procedimiento de 
incluidos en la consejería nutricional y los protocolos que deben servir de referencia (50). 
 
 
Ocaña Anzules Delia Cristina, (2013) ejecutó un estudio en Ecuador, titulada: 
“Impacto de la suplementación con micronutrientes para evitar anemia en niños de 6 
meses a 2 años de edad en el subcentro de salud Picaihua periodo Enero- Junio 2013”. La 
investigación tuvo como objetivo evaluar el impacto del programa de suplementación con 
micronutrientes para evitar anemia en niños de 6 meses a 2 años de edad en el subcentro 
de salud Picaihua, tuvo un diseño de estudio cuasi-experimental cuantitativo de 
asociación de variables. La metodología consistió en tomar una muestra de 68 niños de 
entre 6 meses a 2 años de edad, inscritos en el programa acción nutrición hacia la 
desnutrición cero y que fueran atendidos en el subcentro de salud Picaihua. Se les registró 
los niveles de hemoglobina antes y después de la suplementación con micronutrientes, 
para determinar su impacto en la anemia y así demostrar la hipótesis planteada; se registró 
además la información que las madres tenían sobre los beneficios y el modo de 
administración adecuado de los micronutrientes. En cuanto a los resultados se halló que 
los porcentajes de anemia leve en los infantes al iniciar el estudio fueron de 52.9%, 
valores que luego de la suplementación con micronutrientes descendieron a 38.2%. Esto 
nos dice que la efectividad e impacto de la suplementación es positiva. En el caso de la 
evaluación de la información de las madres se halló que poseen una mejoría después de 
la administración. Se concluyó que el impacto de los micronutrientes en los niveles de 
hemoglobina logra una menor probabilidad de desarrollar anemia (37). 
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2.1.2 Antecedentes nacionales 
 
 
Manrique Carbonel Jasmín M., (2013) realizó una investigación titulada: 
“Efectividad del programa educativo en el incremento de conocimientos sobre la 
prevención de anemia ferropénica en los cuidadores de niños de 12 - 36 meses que asisten 
al programa SALA DE EDUCACIÓN TEMPRANA” en Lima-Cercado en el año 2011, 
que tuvo como objetivo determinar la efectividad del programa educativo en el 
incremento de los conocimientos sobre la prevención de anemia ferropénica en los 
cuidadores de niños de 12-36 meses que acuden al programa “Sala de Educación 
Temprana”, cuyo diseño metodológico de investigación fue de tipo cuantitativo, nivel 
aplicativo, método cuasi-experimental de un solo diseño y de corte transversal. La 
población estuvo constituida por 30 cuidadores del “SET” de los centros comerciales el 
Progreso, Villa María y Polvos Azules. La técnica que se utilizó fue la entrevista y el 
instrumento un cuestionario, el cual fue sometido a juicio de expertos aplicado antes y 
después de la ejecución del programa educativo. Se observó que del 100% (30) 
cuidadores, antes de participar del programa educativo, 57% (17) conocen sobre la 
prevención de la anemia ferropénica. Después de participar del programa educativo el 
100% (30) cuidadores, incrementaron los conocimientos sobre la prevención de la anemia 
ferropénica; se concluyó que el programa educativo sobre la prevención de la anemia 
ferropénica fue efectivo en el incremento de conocimientos de los cuidadores, luego de 
la aplicación del programa educativo, antes de la aplicación del programa educativo la 
mayoría de cuidadores no conoce sobre: los signos y síntomas de la anemia ferropénica, 
alimentos de origen vegetal que aportan mayor cantidad de hierro, las consecuencias de 
la anemia ferropénica, después de la ejecución del programa educativo, la totalidad de 
cuidadores conoce sobre las creencias erradas de la anemia; así como, la mayoría de 
cuidadores conoce sobre las consecuencias de la anemia, los alimentos que disminuyen 
la absorción del hierro en las comidas(20). 
 
 
Bello Achata Percy, (2015) realizó una investigación titulada: “Intervención 
educativa alimentaria nutricional para mejorar la ingesta de alimentos fuentes de hierro 
en las madres de niños de 12 a 56 meses que residen en el AA.HH Túpac Amaru – 
Puruchuco – Ate Vitarte. – Noviembre 2005”; cuyo objetivo fue diseñar, programar y 
ejecutar una intervención educativa alimentaria – nutricional para mejorar la ingesta de 
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alimentos ricos en hierro en las encargadas de la alimentación de niños de 12 a 56 meses 
que viven en el AA.HH Túpac Amaru – Puruchuco en el distrito de Ate Vitarte. El 
estudio fue cuasi-experimental, prospectivo de corte transversal. En cuanto a la 
metodología según criterios de inclusión y exclusión se seleccionaron a 12 personas 
responsables de la alimentación de niños de 12 a 56 meses que viven en el sector V del 
AA.HH. Túpac Amaru – Puruchuco, del distrito de Ate Vitarte; asimismo se utilizó un 
test de conocimientos sobre alimentación para conocer el nivel educativo en alimentación 
que tenían las madres antes y después de nuestras sesiones educativas, se utilizó la prueba 
de T de Student para determinar las diferencias relevantes en la evaluación pre y post 
ejecución. Se halló, que al comparar las notas de la prueba pre y post las encargadas de 
la alimentación del niño revelaron una mejora en el nivel de conocimientos con respecto 
a qué alimentos deben comer para mejorar la absorción del hierro. Se concluyó que existe 
diferencia significativa entre los conocimientos antes y después a las sesiones educativas, 
el cambio de actitud de las encargadas de la alimentación del niño se vio reflejado en el 
reconocimiento y valoración de alimentos favorables para la absorción de hierro (5). 
 
 
Quispe Torres July M, (2017) realizó una investigación en Perú titulada: 
“Influencia de un programa educativo en el nivel de conocimiento y prácticas sobre 
prevención de la anemia ferropénica a madres de niños de 3 a 5 años de la I.E. 1683 Mi 
Pequeño Mundo – Víctor Larco 2016”, cuyo objetivo fue hallar la influencia de un 
programa educativo en el nivel de conocimiento y prácticas sobre prevención de la anemia 
ferropénica en madres de niños de 3 a 5 años de la I.E.1683 Mi Pequeño Mundo – Víctor 
Larco, se trabajó con un diseño pre experimental de corte transversal, la muestra estuvo 
constituida por 40 madres de familia de la institución educativa Mi Pequeño Mundo. Para 
la recolección de los datos se aplicó como instrumento un cuestionario antes y después 
del programa educativo para medir el nivel de conocimiento y de prácticas. Para el 
análisis estadístico de los datos se aplicó la prueba t de student con un nivel de confianza 
de 95%. Los resultados de esta investigación muestran que luego de la aplicación del 
programa educativo el 92.5% de las madres de familia presentan un nivel de conocimiento 
bueno; mientras que un 7.5% presenta un nivel regular y ninguna presenta un nivel malo. 
En cuanto a las prácticas el 90% de las madres obtuvieron un puntaje adecuado, mientras 
que solo un 10% obtuvo un puntaje inadecuado. Al evaluar la influencia del programa 
educativo mediante la prueba de t de student se obtuvo un valor p de 0.000 para nivel de 
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conocimiento y un valor p de 0.003 para el nivel de prácticas. Concluyendo así que el 
programa educativo influye significativamente en el nivel de conocimientos y prácticas 
de las madres de familia ( 39). 
 
 
Rivas Rivadeneira Juana E, (2017) en su investigación titulada: “Impacto del 
entrenamiento en consejería nutricional al profesional de la salud en el desempeño de la 
atención en niños menores de dos años en el centro materno infantil Tambo Viejo”, donde 
el objetivo fue determinar el impacto del entrenamiento en consejería nutricional al 
profesional de la salud en el desempeño de la atención en niños menores de dos años en 
el Centro Materno Infantil Tambo Viejo, fue un estudio cuasi experimental, prospectivo, 
longitudinal, con medición antes y después, se aplicaron 2 cuestionarios a ocho 
profesionales de la salud y otro cuestionario a 264 madres y/o responsables de niños 
menores de dos años del documento técnico Consejería Nutricional en el marco de la 
atención de salud materno infantil, teniendo como variable de respuesta las puntuaciones: 
adecuada, en proceso e inadecuada de la consejería. En cuanto a los resultados se observó 
el grupo de profesionales de la salud. El desempeño de la consejería nutricional muestra 
que en el caso de los médicos fue de 20.5 siendo la puntuación en proceso, enfermeras 34 
adecuada y nutricionistas 30 adecuada. Según la satisfacción del usuario, son 
significativos con p < de 0.05; para las madres y/o responsables de los niños los siguientes 
puntos: el tiempo de espera para la consulta, estar satisfecho por la consejería, la atención 
brindada, que regresarían nuevamente para la atención por el personal de salud y el tiempo 
destinado durante la consejería nutricional. Se concluyó que el impacto del entrenamiento 
en consejería nutricional al profesional de salud del Centro Materno Infantil Tambo Viejo 
ha tenido un impacto positivo, siendo adecuado en el profesional en nutrición y 
enfermería, quedando en proceso en los médicos lo que hace necesario seguir 
fortaleciendo la sesión de la consejería nutricional en esta especialidad, y también en la 
satisfacción de las madres y/o responsables de los niños(46). 
Vásquez Hidalgo Rosa Inés (2015), en su estudio titulado “Barreras 
comunicacionales en Consejería Nutricional del Personal de Salud a madres de niños 
menores de 5 años en Centros de Salud de Ventanilla en el 2013”, nos describe que la 
consejería nutricional con una buena comunicación consigue propósitos en salud y hay 
una mayor probabilidad de que el paciente siga las recomendaciones sugeridas. El 
objetivo fue explorar las barreras comunicacionales en la consejería nutricional realizada 
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por el personal de salud dirigida a madres de infantes menores de 5 años de los centros 
de salud de Ventanilla. En el estudio participó el personal de salud y madres de infantes 
menores de 5 años que recibieron consejería nutricional, se utilizaron 4 técnicas: 
observación cualitativa, entrevista, grupos focales y técnica proyectiva. 
Como resultados se obtuvo que las barreras comunicacionales fueron de tipo 
físicas principalmente interrupciones, perturbaciones y ausencia de material educativo; 
barreras semánticas como tecnicismos, ambigüedades y desaciertos en el mensaje, 
barreras personales que comprenden barreras fisiológicas (cansancio, bajo volumen de 
voz), psicológicas (descortesía, poca empatía, prejuicios y temor) e ideológicas (creencias 
nutricionales que son discordantes del conocimiento científico). En conclusión las 
barreras comunicacionales encontradas en el estudio se originan por diversos factores, 
tanto personales y semánticos como físicas o del entorno(49). 
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2.2 Bases teóricas 
 
2.2.1 Asesoría Nutricional 
 
La asesoría nutricional es el proceso educativo basado en la orientación al paciente 
o cualquier persona que busca informarse, consultar, tratar y prevenir problemas 
específicos o generales de tipo nutricional, mediante un diálogo informal. Este proceso 
está a cargo del personal de salud capacitado y debidamente entrenado en el área de 
nutrición, que logre no solo discutir un tema específico, sino llegar al trasfondo del 
asunto, es decir hacerle ver al paciente y/o al familiar los factores que están detrás o están 
favoreciendo el problema nutricional que lo aqueja; para ello se requiere acondicionar un 
diálogo de confianza, privacidad, tiempo y familiaridad. Para lograr acondicionar un 
ambiente adecuado de diálogo o intercambio de ideas durante la asesoría nutricional es 
necesario que se empiece respetando los contextos culturales y étnicos del paciente o 
entorno que se esté asesorando, “de igual forma respecto a la manera que cada persona 
tiene para entender el proceso de salud- enfermedad considerando sus creencias, 
conocimientos, interpretaciones y prácticas, así como sus maneras de fundamentarlas” 
Cabrera (1999)(8). Esto no implica limitar el acceso a la información si no se logra 
concordar con las ideas de la otra persona o la población en general que se esté 
asesorando. 
 
La asesoría puede darse de forma intramural o extramural en una institución, 
debido a que el personal de salud encargado no solo realiza la actividad dentro de un 
consultorio o un establecimiento específico, sino también realiza actividades al aire libre, 
en visitas domiciliarias o en lugares muy concurridos por la población con la finalidad de 
lograr más llegada al público o por el seguimiento de algún caso específico. 
 
Las asesorías nutricionales se realizan en todas las etapas de la vida pero 
particularmente cuando se está frente a las etapas de crecimiento y desarrollo del niño, 
durante el embarazo, la lactancia materna, en situaciones de riesgo por deficiencia o 
exceso nutricional o en caso de enfermedad. Es importante encontrar los momentos 




Según Bien at al (1993) y Nooanan, y Moyers (1997), la asesoría puede ser 
utilizada como técnica aplicable en forma general al cambio de una conducta de distinta 
perspectiva o problemas, pese a que en primera instancia se desarrolló para abordar 
problemas de alcoholismo y tabaquismo(6). Rollnick y Miller (1995), nos dice que la 
asesoría es de igual forma una técnica donde el personal de salud capacitado se convierte 
en el acompañante del paciente durante el proceso de cambio bajo el enfoque humanista 
de la psicología que se basa en lograr el auto entendimiento(30). El objetivo es motivar al 
paciente hacia el cambio positivo, es decir lograr que el paciente sea consciente del 
problema y motivarlo al cambio acompañándolo durante el proceso, en algunos casos de 
principio a fin. 
 
El abordaje en la asesoría es de forma persuasiva y no argumentativa , necesita 
estrategias como la empatía de parte del personal de salud quien debe escuchar 
reflexivamente con actitudes de aceptación que no implica aprobación o estar de acuerdo 
con las ideas u opiniones del paciente, otra estrategia es desarrollar la discrepancia para 
a través de esto lograr motivar al paciente haciéndole ver su situación actual o su realidad 
o lo que podría ser su vida sin los problemas de salud que presenta, evitar la 
argumentación porque lo único que se va a lograr es que el paciente se muestre reacio al 
cambio y caer en una discusión, trabajar la resistencia es parte de las estrategias que debe 
desarrollar el personal de salud para hacer frente las situaciones o darle ánimo al paciente, 
apoyo en la autoeficacia que el paciente necesite desarrollar para llevar a cabo el proceso 
de forma correcta . 
 
Durante la asesoría es importante la forma como se comunican los participante 
para ello es importante el desarrollo de objetivos durante la asesoría. Según Albala et al 
(2004)(1), se debe buscar un estilo horizontal donde a partir de lo que exponen los 
pacientes o usuarios se deben crear estrategias y llegar a un acuerdo que logre el cambio 
de conducta, para esto es recomendable formular preguntas abiertas para facilitar el 
diálogo para que nos puedan contestar con una solo palabra o frase, escuchar de forma 
reflexiva es importante para mostrarle interés al paciente y conseguir la confianza que 
necesitamos para obtener la información exacta, resumir es necesario al finalizar cada 
asesoría para rescatar la esencia de cada etapa y se evidencie el avance, afirmar lo que el 
paciente dice cuando es necesario para que se sienta apoyado, extraer pensamientos 
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automotivaciones como parte de una asesoría exitosa, puesto que se logra que el paciente 
sea quien se auto motive y persuada para lograr el cambio. 
 
Según Gustavo A. Cabrera A. (1999)(8), el objetivo principal de las asesorías en 
salud de forma general es provocar el cambio de conducta del paciente logrando el 
mantenimiento de este nuevo cambio, esto se basa en el modelo transteórico del 
comportamiento en salud que en la actualidad es reconocido como un recurso en el área 
de promoción de la salud o las posibilidades de planear y ejecutar intervenciones a partir 
de las características específicas de las poblaciones o grupos a quienes están dirigidas las 
acciones . 
 
Si hablamos de asesoría en el área de la nutrición tal como nos describe el 
documento técnico “ Consejería Nutricional en el marco de la atención de salud materno 
infantil”(2013), podemos decir que es un proceso comunicativo entre el personal de 
salud debidamente capacitado en nutrición y el paciente, para analizar la situación del 
paciente, ayudarlo a tomar decisiones luego de los resultados de la evaluación nutricional 
y analizando las acciones para fortalecer las positivas o corrigiendo las que estén erradas 
y lograr así un buen estado nutricional(33). 
 
Durante el desarrollo de la asesoría nutricional se debe tomar en cuenta 5 
momentos o etapas: el primer momento en donde se debe encontrar y dar las 
explicaciones sobre la situación encontrada en el contexto del paciente, en el segundo 
momento se debe analizar los factores causales o riesgos que están llevando al estado 
nutricional actual del paciente, en el tercer momento nos enfocamos en la búsqueda de 
alternativas de soluciones y tomar acuerdos en conjunto con el paciente y el/ o los 
familiares que lo acompañan, durante el cuarto momento se debe registrar los acuerdos 
tomados durante la asesoría tanto como para el paciente como para el mismo personal de 
salud para continuar así en la próxima reunión; y finalmente durante el quinto momento 
se da la cordial despedida y el acuerdo de la siguiente reunión para continuar con el 
seguimiento de los acuerdos tomados. 
 
Es importante aprovechar los momentos oportunos para poder brindar la asesoría 
nutricional adecuada y acorde a las circunstancias, generalmente la mayoría de las 
oportunidades son sugeridas por el médico luego de diagnosticar algún problema de 
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origen nutricional; sin embargo existen otras situaciones como cuando el paciente o el 
familiar acude en busca del nutricionista por ejemplo por el control correspondiente del 
infante (primera vez o control rutinario), también cuando un familiar o conocido identifica 
algún problema nutricional en el paciente y le recomienda acudir donde el nutricionista, 
en campañas nutricionales extramurales y en las visitas domiciliarias a pacientes 
identificados y que están con seguimiento o tratamiento nutricional. 
 
La asesoría nutricional se puede realizar en un establecimiento de salud ya sea 
público o privado, este debe contar con un espacio físico, privado y acondicionado, con 
buena iluminación y con los materiales respectivos, los instrumentos para la evaluación 
nutricional en caso fuera necesario, para lograr un correcto diagnóstico y lograr un buen 
proceso con resultados positivos. Esta área debe ser de fácil acceso para la población y 
debe contar con material informativo y preventivo que motiven a la población a ser 
partícipe de una asesoría nutricional. 
Entre los recursos que se necesitan, se encuentra en primer lugar el recurso 
humano a un profesional nutricionista o de la salud que esté capacitado e instruido en 
asesoría nutricional y domine temas nutricionales. En segundo lugar los recursos 
materiales básicos que toda institución donde se realizan asesorías nutricionales deberían 
tener como: equipo antropométrico básico (balanza, tallímetro, infantómetro), historia 
clínica (exámenes de laboratorio, diagnóstico médico), instrumentos de evaluación 
(tablas de evaluación), material de apoyo (rotafolios, folletos, afiches, etc). 
La asesoría nutricional cuenta con principios que deben ser utilizados para que 
logre su cometido según la Guía técnica: Consejería Nutricional en el marco de la 
atención integral de salud de la gestante y puérpera, en la cual se menciona los siguientes 
principios, (MINSA 2007(32): 
 
2.2.1.1 La Oportunidad 
 
La asesoría nutricional, debe ser oportuna, es decir se debe realizar en el momento 
indicado luego de identificar algún problema o riesgo nutricional, para lograr prevenir o 
tratar el problema nutricional en caso que fuera necesario. Cada oportunidad es única 
porque lo que sucede en un momento no vuelve a suceder de la misma manera en otro, 
logrando como asesor nutricional que existan condiciones que sean favorables y 
32 
 
constantes en todo momento, de lo contrario el paciente habrá perdido la oportunidad de 
solucionar el problema. En este principio es importante el diálogo, conocer los 
conocimientos previos del paciente, las costumbres y preferencias para poder orientarlos 
de manera que el mensaje llegue a ellos. 
 
2.2.1.2 La Responsabilidad 
 
La responsabilidad es compartida entre el paciente que asiste o toma asesoría 
nutricional, la persona que acude en el lugar del paciente para ayudar a este, la familia, el 
entorno; y la nutricionista o personal de salud capacitado, comprometiéndose a trabajar 
en conjunto y de forma responsable, si esto no se da la asesoría no concluye o no se lleva 
a cabo con éxito. 
 
2.2.1.3 La participación 
 
El apoyo de parte de la familia o de un familiar cercano del paciente que asiste a 
la asesoría nutricional cobra gran importancia debido a que este se siente en confianza 
para expresarse, motivado y sobre todo no se sentirá solo, a veces es necesaria la presencia 
de un familiar directo; por ejemplo en el caso de los infantes, ellos aún no pueden 
expresarse con claridad y nadie mejor que la madre o el familiar que se encuentre a su 
cuidado para manifestar algún problema que el infante pueda estar padeciendo; así se 
podrá llegar de forma conjunta a una solución para la recuperación del paciente. 
 
Para realizar la asesoría nutricional se deben tener en cuenta tres condiciones: de 
parte del profesional de la salud responsable, del paciente y del mensaje que se emite o 
se quiere emitir, todo esto para lograr el objetivo y que la asesoría sea exitosa (MINSA 
2001)(31). El nutricionista o profesional de salud al momento de realizar la asesoría 
nutricional debe tener en cuenta la relación que establece con los pacientes, las 
limitaciones de los temas personales para evitar incomodar al paciente, el idioma del 
paciente, limitaciones lingüísticas, plantearse un objetivo durante la conversación, el 
grado de formalidad, la cultura, las costumbres, hábitos, alimentos que consume el 
paciente y que son comunes en su entorno. La persona que realice la asesoría nutricional 
debe tener toda la atención puesta en el paciente y en el acompañante que puede ser la 
mamá, la pareja, algún otro familiar o pariente y se debe tener en cuenta el propósito de 
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la conversación para que el profesional de la salud sepa como abordar el problema. Debe 
decirse cosas relevantes para que el paciente permanezca atento e interesado, lo que el 
profesional de salud le dice al paciente debe ser coherente al tema teniendo en cuenta 
sus condiciones de vida, la información que se le brinde al paciente o al familiar debe 
ser suficiente para que ellos entiendan, el paciente y el familiar deben confiar y creer en 
lo que el profesional le dice para ello es importante hablar claro y sin caer en 
contradicciones. 
 
Para lograr un mensaje claro y que el paciente lo recepcione de forma correcta el 
profesional de salud debe tener en cuenta la predictibilidad; esto es, predecir cuando el 
paciente quiere expresar algo a través de un gesto, el silencio, la toma de las respuestas, 
etc; para esperar un momento oportuno de decir o no decir algo. No se debe olvidar 
reforzar las ideas y los mensajes a través de conectores para lograr el aprendizaje. Se debe 
tener en cuenta la imagen social del paciente; es decir las actitudes, preferencias, 
costumbres que puedan reflejar; el valor de saber callar o tomarse una pausa cuando fuera 
necesaria durante la conversación para lograr delimitarla, puede marcar el fin, inicio, 
llamada de atención; y finalmente la decodificación del mensaje debe ser validada para 
asegurar el aprendizaje del paciente. 
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2.2.2 Anemia ferropénica 
La anemia ferropénica infantil es considerada un problema de Salud Pública en el 
Perú según el Ministerio de Salud (MINSA2017), definido como la disminución de 
hemoglobina por la deficiencia de hierro, un micronutriente importante para llevar a cabo 
diversas funciones en el organismo(35). 
 
De manera general la anemia es la deficiencia de eritrocitos por tamaño o número 
o de la cantidad de hemoglobina, dificultando el intercambio de O2 y CO2 entre la sangre 
y las células del organismo. La mayoría de los casos de anemia están causadas por 
deficiencia de nutrientes como hierro, vitamina B12, vitamina B6, vitamina B9. Estos 
tipos de anemia son de origen nutricional; siendo la carencia de hierro uno de los 
principales desencadenantes de anemia a nivel mundial (Maham, 2013)(25). 
 
Desde el punto de vista bioquímico la hemoglobina es una proteína conjugada, 
conformada por un grupo hem que contiene un átomo de hierro (Guyton, 2013)(16), cada 
molécula de hemoglobina contiene 4 átomos del grupo hem; por lo tanto, 4 átomos de 
hierro y cada molécula de hemoglobina se une mediante un enlace a una molécula de 
oxígeno. 
 
Desde el punto de vista fisiopatológico cuando se presenta el caso de anemia, la 
viscosidad sanguínea puede disminuir reduciendo la resistencia del flujo sanguíneo en 
los vasos sanguíneos. Esto significa que una mayor cantidad de sangre llega al corazón 
aumentando el gasto cardiaco de 3 a 4 veces más de lo normal, lo que luego de un tiempo 
prolongado podría ocasionar una insuficiencia cardiaca aguda debido al déficit de 
oxígeno producto de la poca cantidad de hemoglobina en el caso de una anemia 
prolongada y no tratada. 
 
En cuanto al hierro, sabemos que la cantidad de hierro en el organismo es de 4 a 
5 gr. del cual el 65% se encuentra en forma de hemoglobina, el 4% en forma de 
mioglobina y el 1% en diversos compuestos que se encargan de la oxidación celular, el 
0,1% combinado con la transferrina se encuentran en el plasma sanguíneo y el 15%- 30% 
se almacena para la reserva a futuro generalmente en forma de ferritina. 
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Luego de que el hierro se absorbe en el intestino delgado se combina de forma 
rápida en el plasma sanguíneo para formar la transferrina que luego es liberada en 
cualquier célula del cuerpo, El exceso de hierro en la sangre se deposita en los hepatocitos 
y un poco en la médula ósea. En el citoplasma celular el hierro se combina con una 
proteína llamada apoferritina para formar la ferritina, este hierro almacenado en forma de 
ferritina es el hierro de depósito. Cuando el hierro se reduce mucho, parte del hierro de la 
ferritina se libera y se transporta en forma de transferrina en el plasma hasta donde se le 
necesite; es por ello cuando hay poca cantidad de transferrina, puede producirse Anemia 
debido a que no se puede transportar el hierro. El hierro se absorbe en todo el intestino 
delgado, la absorción de hierro es muy lenta, es por ello que así se consuma grandes 
cantidades de hierro, sólo se absorben cantidades pequeñas dependiendo de la 
biodisponibilidad de hierro. Si es hierro tipo hem es de mayor absorción y si es de tipo 
no hem es de menor absorción. 
 
El cuerpo tiene la capacidad de volver a utilizar el hierro de los glóbulos rojos 
destruidos además del total de hierro que circula diariamente, solo se pierde una pequeña 
cantidad a través de la orina, heces, sudor y descamación celular, por eso se necesita un 
pequeño aporte a través de la dieta para reemplazar las pequeñas pérdidas. La dieta 
contiene aproximadamente 10- 20 mg de hierro, de los cuales sólo se absorbe 1 – 2mg 
/día, siempre y cuando sea una dieta completa, este hierro puede estar disponible como 
hierro hemínico u orgánico o hierro no hemínico o inorgánico, el hierro hemínico se 
encuentra en la sangre, viseras y carnes, y el hierro no hemínico en los vegetales, huevo, 
leche. A pesar que el hierro no hemínico es el que más predomina en la dieta con el 80- 
90% total del hierro, es el que presenta menor biodisponibilidad debido a que su absorción 
se ve afectado por factores dietarios como consumo de fitatos, el calcio, etc. 
 
En el caso del hierro hemínico que solo representa el 10-20 -% tiene una absorción 
más eficiente (Sermini, 2017)(48). 
 
El tipo de anemia por problema nutricional más común es la anemia ferropénica 
por la baja concentración de hemoglobina y representa un periodo largo de deficiencia de 
hierro. La anemia ferropénica es el último estadío de la deficiencia de hierro por un 
tiempo prolongado. Este tipo de anemia sigue siendo la carencia nutricional más grande 
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del mundo y los grupos de personas más afectados son los lactantes, infantes, mujeres en 
edades fértiles y embarazadas. 
 
Según la OMS(2005), la anemia afecta a unas 200 millones de personas, lo que 
equivale a más del 30% de la población mundial, un problema que en las poblaciones con 
escasos recursos se ve agraviada debido a enfermedades infecciosas como el paludismo, 
VIH/SIDA, la anquilostomiasis, esquistosomiasis, tuberculosis(36). La anemia por 
carencia de hierro es más sutil en sus manifestaciones clínicas en comparación de la 
malnutrición proteinoenergética, por ejemplo, la carencia de hierro se manifiesta en 
forma de mala salud, muerte prematura y pérdida de ingresos. La anemia ferropénica 
reduce la capacidad de trabajo de las poblaciones trayendo grandes consecuencias 
económicas y que se ven reflejadas en el desarrollo del país. Se sabe que las personas más 
afectadas por este tipo de anemia son de bajo nivel adquisitivo económico y educativo. 
 
Para el MINSA(2017), los factores causales de la anemia infantil en el Perú de 
origen nutricional se origina por la carencia de alimentos con gran porcentaje de hierro 
en la dieta, sumado a esto están otros factores como la reducción de la lactancia materna 
exclusiva, corte precoz del cordón umbilical, mujeres gestantes que no tienen una 
alimentación saludable, enfermedades infecciosas, saneamiento básico pobre, 
inadecuadas prácticas de higiene, limitado acceso al cuidado integral de salud materno- 
infantil, desconocimiento de la madre sobre el problema de anemia (consecuencias, 
prevención y tratamiento)(34). Las consecuencias de la anemia infantil pueden ser 
irreparables a largo plazo en edad escolar debido a que afectan el factor psicomotor- 
cognitivo del infante, disminuye la capacidad física, riesgo de adquirir enfermedades, 
retardo del crecimiento longitudinal. 
 
 
La anemia ferropénica infantil suele ser asintomática, por lo que es necesario 
realizar un despistaje concurrente cada cierto tiempo (Huamán, 2012)(17). Los signos y 
síntomas no son específicos cuando son de grado moderada o severa es por eso la 
importancia del monitoreo constante de los grupos poblacionales vulnerables; sin 
embargo, se pueden identificar a través de la anamnesis y el examen físico. De forma 
general se puede presentar sueño incrementado, astenia, hiporexia, anorexia, irritabilidad, 
rendimiento físico disminuido, fatiga, vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el 
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crecimiento. A nivel de epidermis y mucosas pálidas, piel seca, caída de cabello, pelo 
ralo, uñas (quebradizas, aplanadas o con la curvatura inversa). Se presentan otros 
síntomas como alteraciones de conducta alimentaria como Pica, taquicardias, soplo, 
disnea de esfuerzo en caso de una anemia severa. En cuanto, a las alteraciones digestivas 
presentan estomatitis, glocitis, problemas en el sistema inmunológico como defectos de 
la inmunidad celular y la capacidad bactericida de los neutrófilos, con respecto a los 
síntomas neurológicos se encuentra alterado el desarrollo psicomotor y funciones de la 
memoria debido a una pobre respuesta de estímulos. 
 
 
Para realizar el diagnóstico adecuado se debe evaluar el criterio, en primer lugar 
el criterio clínico donde se realizar la anamnesis para evaluar los síntomas de anemia y se 
debe utilizar la historia clínica, y el examen físico donde se debe evaluar los signos y 
síntomas físicos que nos darán un indicio ante un posible infante con anemia. En segundo 
lugar criterios de laboratorio donde se soliciten pruebas de hemoglobina que cuando 
presente niveles inferiores a 11 mg/dL es considerada anemia en infantes, hematocrito y 
en algunos casos ferritina sérica para medir los niveles de reserva de hierro (ACH, 
2012)(3). 
 
Según el documento técnico 249-2017 del MINSA (2017), el tratamiento 
preventivo y terapéutico de la anemia infantil en los establecimientos de salud se realizara 
luego de ser diagnosticado con anemia por carencia de hierro la prescripción de 
suplementos con hierro que debe ser administrado durante 6 meses consecutivos 
acompañado de un control de hemoglobina a los 3 y 6 meses, luego de iniciado el 
tratamiento con el suplemento de hierro se incluye el tratamiento dieto terapéutico a base 
de alimentos ricos en hierro(35). La dosis del suplemento es de 3mg/kg/día para infantes 
de 6 meses a 11 años de edad acompañado del monitoreo y la asesoría correspondiente 
del personal de salud capacitado. 
 
La asesoría debe darse desde la prescripción y durante el tratamiento de la anemia, 
en la cual se resalte la importancia del consumo del suplemento y una dieta saludable y 
completa que incluya alimentos fuentes de hierro(sangrecita, hígado de pollo, bazo, bofe, 
pescado, etc.) se debe enfatizar la importancia de tratar la anemia a tiempo, manejo de 
posible efectos colaterales, el consumo, la frecuencia e interacción con algunos alimentos 
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en caso de la administración del suplemento, también se debe recomendar el consumo del 
suplemento acompañado de algún alimento fuente de vitamina C para favorecer la 
absorción gastrointestinal. 
 
En el caso de los niños que tengan entre 6 a 36 meses de edad se recomienda el 
tratamiento a través de los Micronutrientes que prescribe de forma gratuita el MINSA de 
forma terapéutica o en caso de anemia leve o moderada acompaña el tratamiento una dieta 
con alimentos fuentes de hierro, vigilando la adherencia de este producto y dando las 
pautas dentro de la asesoría nutricional a la madre. 
 
La ingesta de alimentos ricos en hierro es de vital importancia para prevenir y 
tratar la anemia infantil por deficiencia de hierro, el hierro de los alimentos puede ser de 
2 tipos hierro hemínico presente en la sangrecita, el hígado, el bazo, las carnes rojas, el 
pescado y el hierro no hemínico presente en las legúminosas como las lentejas, habas, 
frejoles, arvejas, espinaca, leche, huevos, harina de trigo fortificado; es necesario señalar 
que la ingesta recomendada de hierro para niños de 6 meses a 8 años de edad según la 
FAO/OMS (2001)(14), es de 11 mg/día en varones y mujeres. Es importante resaltar el 
consumo de hierro heminico de preferencia ya que el nivel de absorción es elevado con 
el 25% en promedio en comparación del hierro no heminico con un nivel de absorción 
hasta el 10%. 
 
Para realizar una asesoría nutricional en el tratamiento de anemia ferropénica es 
importante resaltar y dar a conocer los alimentos con mayor aporte de hierro y que 
debemos incluir en la dieta de los infantes, estos alimentos son los que se muestran en la 
tabla N°01, donde se observan los alimentos con mayor aporte de hierro y que el personal 











CANTIDAD DE HIERRO mg 
en 2 cucharadas (30gr de 
alimento) 
Sangre de pollo cocida 8.9mg 
Bazo de res 8.6mg 
Riñón de res 3.4mg 
Hígado de pollo 2.6mg 
Charqui de res 2mg 
Pulmón (Bofe) 2mg 
Hígado de res 1.6mg 
Carne seca de llama 1.2mg 
Corazón de res 1.1mg 
Carne de carnero 1.1mg 
Pavo 1.1mg 
Carne de res 1mg 
Pescado 0.9mg 
Carne de pollo 0.5mg 
 




2.3 Definición de términos básicos 
 
 
Trastorno de pica: Se define como el consumo persistente de sustancias no 
nutritivas durante un período de por lo menos un mes, de forma inadecuada 
evolutivamente y siempre que su práctica no esté sancionada culturalmente. 
(Viguería, 2018)(40). 
Test: Prueba destinada a evaluar conocimientos o aptitudes, en la cual hay que 
elegir la respuesta correcta entre varias opciones previamente fijadas. (RAE, 
2016)(41). 
Hemoglobina: La hemoglobina es un compuesto químico constituido por un 
núcleo de hierro transportado por la sangre dentro de los glóbulos rojos, y permite 
la llegada del oxígeno a los tejidos del organismo. (Álvarez, 2009)(2). 
Hematocrito: Se define al hematocrito como el porcentaje ocupado por los 
glóbulos rojos en el volumen total de la sangre, un factor muy importante que se 
debe de tomar en cuenta es que este es diferente en el hombre y en la mujer siendo 
menor en este último. (Cruz, 2012)(10). 
Eritrocito: El eritrocito o glóbulo rojo es una célula altamente especializada del 
cuerpo humano, cuya función principal es el transporte de oxígeno a todas las 
células del cuerpo y la remoción del dióxido de carbono producto de la oxidación 
celular. (Mejía, 2018)(28). 
Neutrófilo: Los neutrófilos son leucocitos polimorfos nucleares (PMN), 
componentes esenciales del Sistema Inmune Natural. Son las principales células 
fagocíticas encontradas en sangre periférica; correspondiéndose con un 50-70% 
del total de células de la serie blanca. (Barbieri, 2018)(4) 
Adherencia: Se le determina al impacto específico de algún tratamiento para 
lograr prevenir cierta enfermedad o padecimiento (RAE, 2016)(40). 
Dieta: Es el régimen alimenticio que sigue cada persona que debería cumplir los 
requisitos de una alimentación balanceada y saludable, dirigida a las personas 
sanas, con el fin de mantener un adecuado estado nutricional y prevenir 
enfermedades crónicas. (Martín, 2018)(24). 
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Transferrina: Es una glucoproteína transportadora de hierro, sintetizada y 
metabolizada principalmente en los hepatocitos. (Deschamps, 2013)(11). 
Disnéa: Es un signo que se caracteriza por la dificultad para respirar, que incluye 
sensaciones cualitativamente diferentes de intensidad variable. (Kasper, 2016)(22). 
Dietoterapeútico: Tratamiento determinado por una dieta dirigida a pacientes que 
sufren alguna enfermedad específica, tienen como finalidad ayudar a la curación 
de la enfermedad y, a veces, pueden ser la base del tratamiento de una dolencia 
específica. (RAE, 2016)(41). 
Puérpera: Etapa que comprende desde el final del parto hasta la aparición de la 
primera menstruación. En este tiempo se desarrollan simultáneamente multitud de 
cambios fisiológicos en la mujer con la finalidad de retornar gradualmente al 
estado pre gravídico y establecer la lactancia. (Martín G, 2018)(23). 
Infantómetro: Es un instrumento utilizado para medir la longitud de niños 
menores de dos años y se mide en posición horizontal. (Contreras, 2014)(26). 
Parasitosis: Es una infección causados por parásitos. Generalmente son 
transmitidos por vía fecal – oral, en especial cuando se ingiere agua y alimentos 
contaminados con larvas de parásitos; llegando a ser una de las causas de 
morbilidad más importantes en la población infantil. (Marcano, 2012)(27). 
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CAPÍTULO III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 
3.1 Sistema de hipótesis 
 
 
3.1.1 Hipótesis general 
 
 
La asesoría nutricional dirigida a madres tiene impacto positivo en infantes con 
anemia ferropénica atendido en el Centro de Salud Materno Infantil “Laura 
Rodríguez Dulanto D.”- Comas 2016. 
3.1.2 Hipótesis Alterna 
 
 
La asesoría nutricional dirigida a madres no tiene impacto en infantes con anemia 
ferropénica atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “Laura Rodríguez 
Dulanto D.”- Comas 2016. 
 
 
3.1.3 Hipótesis Específicas 
 
 
 La madre del infante con anemia ferropénica atendido en el Centro de Salud 
Materno Infantil “Laura Rodríguez Dulanto D.”- Comas 2016 no tiene 
conocimientos acerca de anemia antes de recibir la asesoría nutricional. 
 
 La madre del infante con anemia ferropénica atendido en el Centro de Salud 
Materno Infantil “Laura Rodríguez Dulanto D.”- Comas 2016 tiene 
conocimientos acerca de anemia después de recibir la asesoría nutricional. 
 
 Las madres de los infantes con anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud 
Materno Infantil “Laura Rodríguez Dulanto D.”- Comas 2016 aprenden a realizar 




3.2 Sistema de variables 
 
 
3.2.1 Variable independiente 
 Asesoría nutricional: 
Es la actividad de enseñanza y aprendizaje que realiza el personal de salud 
capacitado en nutrición dirigida a madres basadas en el diagnóstico que se presenta con 
el objetivo de recuperar al infante del problema que presenta. 
 
 
3.2.2 Variable dependiente 
 Anemia ferropénica en infantes: 
Es la enfermedad que presenta el niño o niña menor de 5 años por carencia de 
hierro en la sangre, producto de una dieta inadecuada reflejada en el examen de 
hemoglobina. 
3.3 Operacionalizacion de variables 
 
 
Tabla N° 02: Operacionalizaciòn de variables 
 
Variables Dimensión Indicador Categoría Escala 
 Nivel de Causas y 
consecuencias 





Muy bueno:17-20 pts 
Bueno: 13-16 pts 
Regular : 9-12pts 
Malo : 0-8pts 
 
 conocimiento  
 que tiene la  
 madre acerca 
de anemia 
Intervalo 
 antes de la  
 asesoría  




Nivel  de 
conocimiento 






fuentes  de 
hierro y 
conocimiento 




Muy bueno:17-20 pts 
Bueno: 13-16 pts 
Regular : 9-12pts 





 después de la  
 asesoría  
 nutricional.  
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 Dieta que Cantidad y Adecuada: 
>de 30gr diariamente 
 
Inadecuada: 
<de 30gr no 
diariamente 
 
 consume el frecuencia de  
 infante hierro que  
  consume el 
infante en la 
Nominal 












4.2 Diseño de la investigación 









GE: Grupo Pre experimental 
 
G: Nivel de hemoglobina (diagnóstico inicial) 
O: Nivel de hemoglobina (diagnóstico final) 
X: Tratamiento (asesoría nutricional) 
 
 






Infantes con Anemia Ferropénica atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil 
Centro de Salud Materno Infantil “Laura Rodríguez Dulanto D.” en el distrito de 






M1: 100 infantes con anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud Materno 
Infantil “Laura Rodríguez Dulanto D.”-Comas 2016. 
M2: 100 Madres de infantes con anemia ferropénica atendidos en el Centro de 
Salud Materno Infantil “Laura Rodríguez Dulanto D.”-Comas 2016. 
 
 
4.3.3 Criterios de exclusión 
 
 
 Parasitosis presente en los infantes 
 Infantes mayores de 6 meses de edad y menores de 5años. 
 
 
4.4 Técnica de muestreo 
No probabilístico por conveniencia 
 
 
4.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
 
4.5.1 Técnicas de recolección de datos 
 
 
 Se utilizó la técnica de observación cualitativa para la obtención de datos de los 
niveles de hemoglobina registradas en las historias clínicas antes y después de las 
asesorías, en la evaluación de signos de anemia (antes de la asesoría nutricional) 
y en el aprendizaje de preparaciones con alimentos fuentes de hierro (durante la 
asesoría nutricional). 
 
 Se utilizó la técnica de la encuesta (pre y post test) realizada a la madre del infante 
con anemia ferropénica para evaluar el nivel de conocimiento de la madre antes y 
después de recibir la asesoría nutricional. 
 
 Se utilizó la técnica de la entrevista a la madre del infante y se registró en fichas 
estructuradas como el recordatorio de 72 horas y frecuencia de consumo de 
alimentos antes de la asesoría nutricional. 
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4.5.2 Instrumentos de recolección de datos 
 
 Se utilizó una encuesta para el pre y post test constituida por 20 preguntas 
orientadas al conocimiento de la madre acerca de Anemia donde se evaluó con  
1 punto por cada pregunta correcta y 0 punto por pregunta incorrecta, validada por 
3 especialistas en el área de investigación de la Universidad Nacional de 
Educación “Enrique Guzmán y Valle”. 
 Se utilizó 2 fichas estructuradas para la entrevista antes de la asesoría nutricional 
las cuales fueron “Frecuencia de consumo” y “Recordatorio de 72 horas” 
validados por el Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN). En la 
ficha de frecuencia de consumo se registra lo que la madre refiere acerca de las 
veces a la semana que el infante consume alimentos fuentes de hierro, en la ficha 
de recordatorio de 72 horas se registra lo que refiere la madre acerca del consumo 
y la cantidad en medidas caceras de alimentos fuentes de hierro que consume el 
infante en su dieta diaria. 
 
 Se utilizó la historia clínica proporcionada por el Centro Materno Infantil “Laura 
Rodríguez Dulanto D.” para observar los niveles de hemoglobina y para registrar 




4.6 Validez y confiabilidad de los instrumentos 
 
 
4.6.1 Selección de instrumento 
 
 
Para la elaboración de la encuesta (pre y post test), se estructuraron 30 preguntas 
acerca de alimentos fuentes de hierro, causa, consecuencias, prevención de la anemia 
infantil, de las cuales solo fueron seleccionadas 20 preguntas que evidenciaron el nivel 
de conocimiento de la madre y 10 fueron descartadas por su irrelevancia según criterio 
de los expertos que validaron la encuesta. 
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Para la selección de las fichas estructuradas que se utilizaron durante la entrevista 
que se le realizó a la madre, se revisó bibliografía acerca de diversos instrumentos 
utilizado para una entrevista de tipo nutricional y se encontraron dentro de las que se 
ajustaban a nuestros objetivos de estudio la ficha Recordatorio de 72 horas y Frecuencia 
de consumo debido a que ambas fichas figuran todos los grupos de alimentos y se 
evidencia la cantidad y frecuencia de consumo de cada alimento, es decir nos arroja un 
diagnostico preliminar de las posibles causas de la anemia del infante. 
Para la evidencia de anemia se determinó como instrumento la historia clínica del 
infante, ya que ahí estaba registrado el examen de hemoglobina y el diagnóstico del 




4.6.2 Validación del instrumento 
 
 
Para la ejecución de la investigación se diseñó un instrumento (Encuesta) 
determinado para el pre y post test aplicado para determinar el nivel de conocimiento de 
la madre del infante con anemia ferropénica antes y después de participar en la asesoría 
nutricional, para aplicar la encuesta se tuvo que pasar el proceso de validación, el cual 
estuvo a cargo de 3 especialistas en el área de investigación universitaria de la 
Universidad Nacional de Educación “Enrique Guzmán y Valle.” Los especialistas 
evaluaron el instrumento y calificaron según los ítems en la ficha de calificación. Esta 
ficha estaba constituida por 10 ítems que debían ser calificados con puntajes 0 a 10 puntos 
cada ítems, el puntaje máximo de calificación de todos los ítems eran 100 puntos y para 
que sea aprobada por el evaluador tenía que obtener un puntaje mínimo de 80 puntos. 
Finalmente, se obtuvo el puntaje requerido de los 3 evaluadores luego de presentar el 
instrumento, se tomó en cuenta las observaciones que los especialistas realizaron. 
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4.6.3 Confiabilidad del instrumento 
 
 
Para la confiabilidad del instrumento se aplicó para la encuesta (pre y post test), 
los demás instrumentos ya cuentan con confiabilidad y validación del MINSA y CENAN. 
Para hallar el nivel de confiabilidad del instrumento se aplicó el coeficiente denominado 
“Alfa de Cronbach”, porque nuestro instrumento cumplía con las condiciones para medir 
la confiablidad. El instrumento cuenta con 20 ítems donde se calificó con 1 punto por 
cada ítems respondido correctamente y 0 por cada ítem respondido incorrectamente o no 
respondido. El puntaje total si todos los ítems fueron respondidos bien es de 20 puntos. 
El instrumento se aplicó a 20 madres al inicio y luego de 3 meses a las mismas 20 madres. 
El Alfa de Cronbach arrojó un coeficiente de confiabilidad de 0.77 en la práctica 
al inicio y 0.89 al final de la asesoría, lo que nos evidenció la alta correlación entre los 




4.7 Descripción de las técnicas de recolección de datos 
 
 
4.7.1 Aplicación de los instrumentos 
 
 
La aplicación de los instrumentos de la investigación se ejecutó mientras 
realizábamos nuestras prácticas pre profesionales en el Centro Materno Infantil 
“Laura Rodríguez Duksil D.” en el Servicio de Nutrición y se realizó de la 
siguiente forma: 
1. Primero se obtuvo el consentimiento de la Directora del Centro de Salud y se 
realizaron las coordinaciones pertinentes con los médicos pediatras y la 
Nutricionista a cargo del Servicio de Nutrición para poder aplicar la 
investigación y encargarnos de nuestra muestra constituida por los infantes 




2. Se inició el proceso de reclutamiento de la muestra durante 2 meses (agosto- 
setiembre), los médicos pediatras derivaron al servicio de nutrición a los 
infantes con diagnóstico de anemia ferropénica y se corroboro revisando las 
historia clínicas del paciente con el respectivo examen bioquímico de 
laboratorio no mayor de 1 mes. Luego se aplicó el primer instrumento a las 
madres de los infantes (pre test) que se muestra en el anexo N°1. 
3. Se le informó a la madre sobre la investigación y la finalidad, luego de la 
aceptación se le entrega un documento de consentimiento informado como se 
muestra en el Anexo N°4, para que lo firme. 
4. Se aplicó la primera asesoría y se empezó con la entrevista que duro 40 min 
por paciente. En esta entrevista se realizó la anamnesis alimentaria del infante 
y fue plasmada en 2 instrumentos (el recordatorio de 72 horas y la frecuencia 
de alimentos) que se muestran en el Anexo N°2 y Anexo N°3, donde 
básicamente se buscaba averiguar si la dieta evidenciaba carencia de 
alimentos fuentes de hierro para corroborar si la anemia ferropénica en el 
infante era de tipo nutricional. Finalmente se procedió con el protocolo de 
atención de la Asesoría Nutricional según MINSA. Los temas abordados se 
detallan en el Anexo N°5. 
5. En la segunda asesoría se realizó una sesión demostrativa con preparaciones a 
base de alimentos fuentes de hierro tomado como referencia el Documento 
Técnico “Sesiones demostrativas de preparaciones de alimentos para 
población materno infantil” (Anexo N°7). Aquí se resaltó la importancia de 
su consumo, la variedad de preparaciones y la consistencia según edad. Se 
realizó un pequeño taller grupal donde cada grupo presentaba una preparación 
diferente. Se evaluó el aprendizaje a través de la preparación y la exposición. 
6. En la tercera entrevista realizada al 3er y 4to mes según el orden de 
reclutamiento de la muestra, se preguntó a la madres sobre la dieta de los 
infantes y se apreció en la mayoría el interés y el aprendizaje de la madre que 
se vio reflejada en el post test, aquí también se revisó los exámenes 
bioquímicos de hemoglobina con una actualidad no mayor a 15 días. 
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4.8 Evaluación de los resultados 
 
 
 Primero se evaluaron los resultados de hemoglobina antes y después del 
tratamiento (las 2 asesorías nutricionales), se clasifico a cada infante según el 
diagnóstico de anemia leve, moderada, severa o sin anemia en el caso de los 
resultados posteriores a la asesoría nutricional, luego de la clasificación se 
realizó la comparación entre los resultados iniciales y finales. 
 
 Se evaluaron los resultados de la encuesta (pre y post test), donde se registró 




 Finalmente, se evaluó el aprendizaje de preparaciones con alimentos fuentes 





4.9 Tratamiento Estadístico e interpretación de datos 
 
 
Después de realizar la limpieza de datos, se procedió a construir la base de datos. 
Se digitó las encuestas en una hoja de cálculo, para la tabulación y presentación 
se recurrió a tablas y cuadros de Excel 2013 para Windows 8. Para el 
procesamiento y análisis de datos se utilizó la ayuda del paquete estadístico SPSS 
( versión 23). 
Para el análisis estadístico, se utilizó la Prueba de Wilcoxon con un nivel de 
confianza del 95% para comparar las cantidades de hemoglobina del infante antes 















CAPÍTULO V. RESULTADO 
 
5.1 Presentación de Resultados 
 
 
Figura N°01: Nivel de anemia ferropénica en los infantes atendidos en el 
Centro de Salud Materno Infantil “Laura Rodríguez Dulanto Duksil”, registrado 






Fuente: Elaboración propia con la base de datos de la presente investigación 2016. 
 
 
Tabla N°03: Nivel de anemia ferropénica en los infantes atendidos en el Centro 
de Salud Materno Infantil “Laura Rodríguez Dulanto Duksil”, registrado antes y 
después de la asesoría nutricional. 
 
 
Nivel Antes de la asesoría 
nutricional 
Después de la asesoría 
nutricional 
N°de niños % N°de niños % 
Sin Anemia 0 0% 95 95% 
Anemia Leve 90 90% 5 5% 
Anemia Moderada 10 10% 0 0% 
Total 100 100% 100 100% 
Fuente: Elaboración propia con la base de datos de la presente investigación 2016. 
 
En la Tabla N° 3 se observa que antes de la asesoría nutricional el 90% de los 
infantes presentan anemia leve, y el 10% restante anemia moderada. Así también, 
se observa que después de la asesoría nutricional, el 95% de los infantes no 
























Tabla N°04: Medidas descriptivas de la cantidad de hemoglobina encontradas en los 
infantes con anemia ferropénica atendidos en el C. S.M.I. “Laura Rodríguez Dulanto 










N=Muestra 100 100 
Media 10.698 11.36 
Mediana 10.90 11.30 




Mínimo 9.2 10.60 
Máximo 10.9 12.20 
Donde: hb < 11 indica que presenta anemia 
Fuente: Elaboración propia con la base de datos de la presente investigación 2016. 
 
 
En la Tabla Nº 4 se observa que antes de la asesoría nutricional el valor de la 
media de la cantidad de hemoglobina encontrada en los infantes es de 10.698 
mientras que el valor de la media después de la asesoría nutricional es de 11.36. 
De igual manera, se puede ver que la mediana antes de la asesoría nutricional es 





























después de la asesoría nutricional, que los valores de la media y de la mediana de 
la cantidad de hemoglobina registrada en los niños son mayores a los obtenidos 
antes de la referida asesoría. 
Respecto a la desviación estándar, se puede ver que el valor antes de la asesoría 




Tabla N°05: Nivel de conocimientos sobre Anemia de las madres de los infantes 
con anemia ferropénica atendidos en el C.S.M.I. “Laura Rodríguez Dulanto 









Muy bueno 1 1% 
Bueno 6 6% 
Regular 15 15% 
Malo 78 78% 
Total 100 100% 
   
Fuente: Elaboración propia con la base de datos de la presente investigación 2016. 
 
En la Tabla N° 5 podemos ver que el 78% de las madres presentan un nivel de 
conocimientos malo. En ese sentido, podemos decir que la proporción de madres 
que no conoce acerca de la Anemia Ferropénica es 0.78. 
 
TablaN°06: Nivel de conocimientos acerca de Anemia de las madres de los 
infantes con anemia ferropénica atendidos en el C.S.M.I. “Laura Rodríguez 
Dulanto Duksil”, registrado después de la asesoría nutricional. 
 Después de la asesoría 
nutricional 
Nivel N° de madres % 
Muy bueno 11 11% 
Bueno 69 69% 
Regular 20 20% 
Malo 0 0% 
Total 100 100% 
Fuente: Elaboración propia con la base de datos de la presente investigación 2016. 
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En la Tabla N° 6 se observa que no se registra madres con un nivel de 
conocimientos malo, sobre anemia, por lo que se puede decir que todas las madres 
conocen acerca de la anemia, después de la asesoría nutricional, ya que el 100% 
de las madres con conocimientos de anemia lo comprende el 69% de madres que 
tiene un nivel de conocimientos bueno, el 11% de madres con un nivel muy bueno 
y el 20% de madres con un nivel regular. 
 
 
Figura N°03: Nivel de conocimientos acerca de anemia de las madres de los 















































Tabla N°07: Medidas descriptivas de las puntuaciones de conocimientos de 
anemia obtenidas por las madres de infantes con anemia ferropénica atendidos 






Conocimientos N=muestra 100 100 
Media 7.09 14.08 
Mediana 6.50 14.00 




Mínimo 3 9 
Máximo 17 20 
Fuente: Elaboración propia con la base de datos de la presente investigación 2016. 
 
 
En la Tabla Nº 7 se observa que antes de la asesoría nutricional el promedio de las 
puntuaciones de conocimientos de anemia es de 7.09, mientras que el promedio 
después de la asesoría nutricional es de 14.08. 
De igual manera, se puede ver que el valor de la mediana antes de la asesoría 
nutricional es de 6.50 y después de la asesoría nutricional es de 14.00. Entonces, 
se observa después de la asesoría nutricional, que los valores de la media y de la 
mediana, de las puntuaciones de conocimientos de anemia son mayores a los 
obtenidos antes de la referida asesoría. 
Respecto a la desviación estándar, se puede ver que el valor en antes de la asesoría 
nutricional es de 2.96 y después de la asesoría nutricional es de 2.168. 
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Tabla N° 08: Frecuencia del consumo de alimentos fuentes hierro presente en la 
dieta de los infantes con anemia ferropénica atendidos en el C. S. M. I. “Laura 










< de 2 veces a la semana 20 20% 
Cada 2 días 21 21% 
Diario 9 9% 
Esporádicamente 10 10% 
Interdiario 40 40% 
Total 100 100% 
Fuente: Elaboración propia con la base de datos de la presente investigación 2016. 
 
 
En la Tabla N° 8 se observa que el 40% de los infantes consume alimentos fuentes 
de hierro de manera interdíaria. Así también, el 20% de los infantes presenta una 
frecuencia de consumo de alimentos fuentes de hierro, menores a 2 veces a la 
semana. Mientras que un 21% de los infantes lo consume cada dos días. Por otra 
parte, el 9% de los infantes consume alimentos fuentes hierro a diario y un 10% 
esporádicamente (< de 1 vez a la semana). 
 
Figura N°04: Consumo de alimentos fuentes de hierro presente en la dieta de los 
















Fuente: Elaboración propia con la base de datos de la presente investigación 2016. 
 
























Tabla N°09: Adecuación del consumo de hierro presente en la dieta de los 
infantes con anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil 
“Laura Rodríguez Dulanto Duksil” - antes de la asesoría nutricional. 
 
 
Consumo de hierro N°de 
infantes 
% 
Inadecuado 91 91% 
Adecuado 9 9% 
Total 100 100% 




En la Tabla N° 9 se observa que el 91% de los infantes presentan un consumo 
inadecuado de hierro, mientras que el 9% restante tiene un consumo adecuado de 
hierro, presente en su dieta. 
 
 
Figura N°05: Adecuación del consumo de hierro presente en la dieta de los 





















































   
   
Figura N°06: Nivel de aprendizaje acerca de las preparaciones con alimentos 












    






Fuente: Elaboración propia con la base de datos de la presente investigación 2016. 
 
 
En la figura N°6 se observa que después de la sesión demostrativa acerca de 
preparaciones con alimentos fuentes de hierro el 70 % de las madres logra un 
aprendizaje bueno, el 30% un aprendizaje regular y por lo contrario ninguna madre se 
queda sin aprender. 
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5.2 Pruebas de Hipótesis 
 
 
5.2.1 Prueba de Hipótesis General 
Tabla N°10: Prueba de normalidad para las cantidades de hemoglobina de los 
infantes con anemia ferropénica atendidos en el C. S. M. I. “Laura Rodríguez 







Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
(Hb) antes de la 0.371 100 0.000 0.599 100 0.000 
asesoría nutricional 
(Hb) después de la 
asesoría nutricional 
0.192 100 0.000 0.917 100 0.000 
Fuente: Elaboración propia con la base de datos de la presente investigación 2016. 
 
En la tabla N°10 el SPSS nos proporciona el estadístico de Kolmogorov Smirnov 
y el estadístico de Shapiro-Wilk, pero el que vamos a interpretar en todos los casos 
es el estadístico de Kolmogorov Smirnov (con la corrección de Lilliefors) para 
mayor certeza de la prueba de normalidad. 
Respecto a las cantidades de hemoglobina antes de la asesoría nutricional se 
observa que el nivel de significancia es 0.000 valor menor a 0.05; por lo que se 
rechaza la hipótesis de normalidad, y concluimos que las cantidades registradas 
no se ajustan a una distribución normal. 
Asimismo, en cuanto a las cantidades de hemoglobina después de la asesoría 
nutricional se observa que el nivel de significancia es 0.000 valor menor a 0.05; 
por lo que se rechaza la hipótesis de normalidad, y concluimos que las cantidades 
registradas no se ajustan a una distribución normal. 
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Estadísticos de contrasteb 
 Hb después – Hb antes 
Z -8,701a 
Sig. asintót. (bilateral) ,000 
a. Basado en los rangos negativos. 
b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon 
Fuente: Elaboración propia con la base de datos de la presente investigación 2016. 
 
 
En la tabla N°11 se observa el valor del estadístico de Wilcoxon Z = -8.701; 
además, de un nivel crítico bilateral (Significancia asintótica bilateral) p =0,000 
< α = 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula, de igualdad de promedios, por 
lo tanto hay diferencias entre los niveles de hemoglobina registrada antes y 
después de la asesoría nutricional. Es decir se acepta la hipótesis alternativa. 
 
5.2.2. Prueba de hipótesis específica N°1 y 2 
 
 
TablaN°12: Nivel de conocimientos acerca de anemia de las madres de los 
infantes con anemia ferropénica antes de recibir la asesoría nutricional. 
 
 









Proporción de madres que no 
conoce de Anemia, antes de la 
asesoría nutricional 
6,725 99 0,000 0,280 
Fuente: Elaboración propia con la base de datos de la presente investigación 2016. 
 
En la tabla N°12 se observa el valor del estadístico de t = 6.725; además, de un 
nivel crítico bilateral (Significancia asintótica bilateral) p =0.000 a través de la 
Prueba T de Student. Como la prueba de hipótesis es unilateral entonces p/2=0,000 
< α = 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula, por lo tanto más del 50% de las 
madres no conoce acerca de Anemia Ferropénica, antes de la asesoría nutricional. 
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TablaN°13: Prueba de normalidad para las puntuaciones de conocimientos de 
anemia obtenidas por las madres de los infantes con anemia ferropénica atendidos 
en el C. S. M. I. “Laura Rodríguez Dulanto Duksil”, registradas antes y después 








Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Antes de la asesoría 
nutricional 
0.371 100 0.000 0.599 100 0.000 
Después de la asesoría 
nutricional 
0.192 100 0.000 0.917 100 0.000 




En la tabla N°13 se observa que el SPSS nos proporciona el estadístico de 
Kolmogorov Smirnov y el estadístico de Shapiro-Wilk, pero el que vamos a 
interpretar en todos los casos es el estadístico de Kolmogorov Smirnov (con la 
corrección de Lilliefors) para mayor certeza de la prueba de normalidad. Respecto 
a las puntuaciones de conocimientos de anemia de las madres registradas antes de 
la asesoría nutricional, se observa que el nivel de significancia es 0.000 valor 
menor a 0.05; por lo que se rechaza la hipótesis de normalidad, y concluimos que 
las puntuaciones no se ajustan a una distribución normal. 
Asimismo, en cuanto a las puntuaciones de conocimientos de anemia de las 
madres, después de la asesoría nutricional, se observa que el nivel de significancia 
es 0.000 valor menor a 0.05; por lo que se rechaza la hipótesis de normalidad, y 
concluimos que las puntuaciones no se ajustan a una distribución normal. 
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TablaN°14: Prueba de Wilcoxon para comprobar la hipótesis específica N° 1 y2 
 
Estadísticos de contrasteb 






a. Basado en los rangos negativos. 
 
Fuente: Elaboración propia con la base de datos de la presente investigación 2016. 
 
 
En la tabla N°14 se observa el valor del estadístico de Wilcoxon Z = -8.697; 
además, de un nivel crítico bilateral (Significancia asintótica bilateral) p =0,000 
< α = 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula, de igualdad de promedios, por 
lo tanto hay diferencias entre las puntuaciones de conocimientos de anemia antes 
y después de la asesoría nutricional. Entonces se acepta la hipótesis alternativa. 
 
5.2.3 Prueba de hipótesis específica N°3 
 
Tabla N° 15: Nivel de aprendizaje acerca de las preparaciones con alimentos 














Proporción de madres que aprenden a realizar 
preparaciones con alimentos fuentes de hierro 
después de la asesoría nutricional 
6,725 99 0,000 0,280 
Fuente: Elaboración propia con la base de datos de la presente investigación 2016. 
 
En la tabla N°15 se observa el valor del estadístico de t = 6.725; además, p =0.000 
a través de la Prueba T de Student. Como la prueba de hipótesis es unilateral 
entonces p/2=0,000 < α = 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula, por lo tanto 
el 100% de las madres aprende a realizar preparaciones con alimentos fuentes de 
hierro después de la sesión demostrativa. 
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5.3 Discusión de resultados 
 
 
Para la realización del presente estudio cuyo objetivo principal fue evaluar el 
impacto de la asesoría nutricional en infantes con anemia ferropénica, para esto se 
realizaron 3 asesorías nutricional a la madre del infante siguiendo la metodología de el 
protocolo de Atención “Consejería Nutricional en el Marco de la Atención de Salud 
Materno Infantil”(2010) según el MINSA y como resultado se logra un impacto positivo, 
de similar forma a la investigación realizada por Alvaro Castillo C. y Juliana Kain B. en 
el Instituto de Nutrición y Tecnología de los alimentos de la Universidad de Chile titulada: 
“ Consejería en vida sana y cambios de conductas en escolares obesos: Intervención 
controlada en madres/ cuidadoras” donde se realizaron 3 consejerías nutricionales como 
parte de la metodología y basadas en un protocolo de atención establecido obteniendo 
como resultados que el uso de la consejería mostró un impacto favorable al cambio en 
algunas de las conductas evaluadas. 
En cuanto al diagnóstico para relacionar el consumo deficiente de alimentos 
fuentes de hierro en cantidad y frecuencia con la anemia ferropénica en el infantes, se 
encuentra que el 20% del total de infante consume 1 vez a la semana algún alimento 
fuente de hierro, una frecuencia menor en comparación al estudio realizado por José 
Reboso Pérez ,et. En el Instituto de nutrición e higiene de los alimentos de Guántanamo 
en Cuba, se realizó una investigación donde se obtuvo como resultado que el 47% de los 
infantes consume al menos una vez al mes algún alimento fuente de hierro como la 
sangrecita o derivados. Sin embargo se coincide en que en ambos estudios se encontró 
que comían insuficientes alimentos ricos en hierro. 
Según Bello Achata Percy, quien realizó una investigación en Perú donde se 
observó que las madres mejoraron su nivel de conocimiento luego de ser sometidas a una 
intervención educativa que se vio reflejada en la aplicación de un pre y un post test, 
similar a nuestra investigación que al inicio las madres presentaban un nivel de 
conocimiento acerca de anemia bueno y muy bueno solo del 8% mientras que después 




En el 2011 Manrique Carbonel Marlyn observó que el 57% de las 30 madres 
conoce sobre la prevención de anemia antes de realizar la intervención y luego el 100% 
de las madres conoce después de participar en el programa educativo en su investigación; 
en comparación del presente estudio donde antes de la asesoría solo el 22% de las madres 
tenia conocimientos aceptables sobre la anemia; sin embargo después de la asesoría el 
100% de las madres conocía sobre anemia al igual que el estudio descrito. 
En cuanto a los conocimientos acerca de anemia que adquieren las madres 
después de asesoría nutricional aumenta, ya que el 100% de las madres con conocimientos 
de anemia lo comprende el 69% de madres que tiene un nivel de conocimientos bueno, 
el 11% de madres con un nivel muy bueno y el 20% de madres con un nivel regular que 
la asesoría nutricional tuvo un impacto positivo a pesar que mientras se realizaba la 
intervención estuvieron presentan distintas barreras que dificultan la calidad de la 
asesoría como el factor tiempo establecida para el marco de la atención del MINSA , 
también barreras semánticas como el tecnicismo que se al momento de hablar con la 
madre, muchas veces se ha tenido que cambiar los términos al momento de hablar con 
ellas , de igual forma se puede observar que Rosa Inés Vásquez Hidalgo , en su 
investigación encuentra que las barreras comunicacionales se dan por varios factores, 





Se pudo comprobar que la asesoría nutricional a madres tiene un impacto Infantil 
“Laura Rodríguez D.” en Comas, ya que al final de la intervención el 95 % de los 100 
niños con anemia se recuperó de anemia, y sólo el 5% paso de Anemia moderada a una 
anemia leve, con un nivel de significancia p=0,000, por lo tanto se concluye que existe 
diferencia en los niveles de hemoglobina en los infantes antes y después de la asesoría 
nutricional. 
Se encontró que el 80% de las madres de los infantes con anemia ferropénica 
mejoro el nivel de sus conocimientos acerca de anemia después de la asesoría nutricional 
respecto al nivel de conocimiento que tenía antes de la asesoría dónde el 77% de las 
madres tenía un nivel de conocimientos malo acerca de anemia y un 15 % de madres 
tenía un nivel regular , con un nivel de significancia p =0,000; por lo tanto se concluye 
que existe diferencia en el nivel de conocimientos de la madre del infante con anemia 
ferropénica, antes y después de la asesoría nutricional. 
Se observó que después de la sesión demostrativas impartida como parte de la 
asesoría nutricional el 70% tuvo un aprendizaje bueno, el 30% un aprendizaje regular, 
con un nivel de significancia de p=0,000, concluyéndose así que el 100% de las madres 
de los infantes con anemia ferropénica aprendieron a realizar preparaciones con 







 Se debe realizar en el Perú más estudios para medir el impacto de las asesorías 
nutricionales para poder encontrar los errores que impiden que la asesoría logre su 
objetivo y mejorar los protocolos de atención de asesoría nutricional en infantes y las 
madres o cuidadores. 
 
 El personal que forma parte de las instituciones de salud debe trabajar de forma 
articulada para recuperar y lograr que el infante disponga de buena salud, se debe llegar 
a un consenso a nivel nacional para el manejo de la atención del infante con anemia 
ferropénica. 
 
 La asesoría nutricional debería ser exclusivo del nutricionista, ya que es el especialista 
en temas de nutrición en comparación con los demás profesionales de la salud y una 
capacitación no es suficiente para lograr de la mejora del infante con deficiencia de 
hierro. 
 
 Promover la relevancia del hierro de alta biodisponibilidad y/ o preparaciones con 
alimentos fuentes de hierro, seguir trabajando material educativo, mayor publicidad y 
estrategias a nivel nacional. 
 
 Se sugiere trabajar con mayor frecuencia los talleres o sesiones demostrativos de 
preparaciones con alimentos ricos en hierro en los establecimientos de salud, estas 
actividades deben ser dirigidas por el nutricionista. 
 
 Promover la importancia de educación nutricional en los colegios, debería incluirse en 
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ALIMENTO ESPORÁDICA CADA 
2 DÍAS 





     
Hígado de 
pollo 
     
Baso de 
res 
     
Bofe de res      
Carne de 
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Carne de 
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pavo 
     
Hígado de 
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Corazón 
de res 




Anexo N°3: Recordatorio de 72 horas de alimentos. 
 







Tipo de alimento 










      
     
     
      
     
     
      
     
     
      
     
     
      
     
     
      
     
     
      
     
     
      
     








DECLARACIÓN VOLUNTARIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
Si usted acepta participar en el estudio, lo hace en forma voluntaria, luego de 
haberle explicado la finalidad de la investigación. 
Se me ha informado de la Investigación titulada: “Asesoría Nutricional y el 
Impacto en Infantes con Anemia Ferropénica atendidos en el Centro de Salud 
Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil-Comas 2016”, y he tenido la 
oportunidad de hacer preguntas. Estoy de acuerdo en formar parte de esta 
investigación. Comprendo que tengo derecho a rechazar mi ingreso al estudio y 
de retirarme del mismo en cualquier momento y por cualquier motivo, sin que esto 
traiga ningún perjuicio en mi actual o futura atención médica que reciba del Centro 
de Salud en el que normalmente me atiendo. Reconozco haber recibido una copia 
del presente formulario para una referencia futura. 
 
 





Firma del participante Fecha 
 
 









Anexo N°5:  Contenido  de la  asesoría  nutricional dirigida a las madres de infantes 






I. PRIMERA ASESORÍA NUTRICIONAL 
 
1. Anamnesis alimentaria: 
 Cuestionario (pre test) 
 Recordatorio de 72 horas de consumo de alimentos 
 Frecuencia de consumo de alimentos 
2. Contenido de la Asesoría Nutricional: 
 ¿Qué es la Anemia Ferropénica? 
 ¿Cuáles son las causas de la Anemia en los infantes? 
 ¿Cuáles son los signos y síntomas de la Anemia en los 
infantes? 
 ¿Cuáles son las consecuencias de la anemia no tratada en 
un infante? 
 ¿Cómo prevenir la Anemia? 
 ¿Qué alimentos son grandes fuentes de hierro? 
 ¿Qué alimentos ayudan la absorción de hierro No 
heminico? 
 ¿Qué alimentos perjudican la absorción de hierro No 
heminico? 
3. Acuerdos con la madre para mejorar la dieta del paciente 
 
II. SEGUNDA ASESORÍA NUTRICIONAL 
 
1. Sesión demostrativa de preparaciones con alimentos fuentes de 
hierro.( Documento Técnico Sesiones Demostrativas de Preparación 
de alimentos para la población materno infantil) 
2. Exposición y evaluación de las preparaciones realizadas por las 
madres. 
III. TERCERA ASESORÍA NUTRICIONAL 
 
1. Se toma el cuestionario (post test) a la madre 
2. Se registra los exámenes de hemoglobina de los infantes 
3. Se refuerza los nuevos conocimientos sobre anemia ferropénica 
81 
 










Anexo N°7: Documento Técnico Sesiones Demostrativas de Preparación de alimentos 





Anexo N°8: Fichas de validación de instrumento (Encuesta para medir nivel de 
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Anexo N°9: Matriz de consistencia de la presente investigación. 
 
 
 
 
 
 
